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objectifs 

PRECISER les regies generates d’etablissement 
des certificats medicaux et leurs consequences 
medico-legales, y compris les certificats de coups 
et blessures et notions d’ITT. 

DECRIRE I’examen d’un cadavre. 

CONNAlTRE les differents types d’autopsie. 
PRECISER les principes de la legislation 
concernant le deces et I’inhumation. 

PRECISER les principes de la legislation 
concernant les prelevements d’organes. 


Certificats medicaux 

Les textes de reference sont : 

- I’art. R 4127-76 du Code de la sante publique (CSP) ; 

- les art. 226-1 3 du Code penal, art. 1 1 1 0-4 et R 41 27-4 du Code 
de la sante publique, en cas de violation du secret medical ; 

- I’art. R 2147-28 du Code de sante publique, en cas de redac- 
tion de faux certificats ou de certificats de complaisance ; 

- I’art. 441 -7 du Code penal, pour I’etablissement de faux certi- 
ficats. 


Definition 

Le certificat medical est I ’attestation ecrite des constatations 
cliniques et paracliniques, positives ou negatives, concernant 
I’etat de sante d’un individu qui a beneficie d’un examen medi- 
cal. Le certificat medical est redige par un medecin et permet au 
patient de faire valoir des droits lies a son etat de sante. 

Principes fondamentaux 

La redaction d’un certificat est un acte medical realise apres 
un examen clinique de la personne concernee, et qui engage les 
responsabilites civile, penale et ordinale du medecin. 

Le demandeur du certificat medical peut etre le sujet lui-meme, 
le titulaire de I’autorite parentale pour un mineur, le tuteur pour 
un majeur sous tutelle, ou une autorite judiciaire : requisition eta- 
blie par un officier de police judiciaire sur ordre du procureur de 
la Republique, le procureur de la Republique, ou une commis- 
sion rogatoire emanant d’un juge d’ instruction. 

Un certificat medical doit etre justifie par un motif medical. II 
n’est obligatoire que si un texte legislate ou reglementaire I’exige, 
et seuls les medecins titulaires du diplome de docteur en mede- 
cine et inscrits a I’Ordre des medecins sont en droit de le rediger 
et le signer. La licence de remplacement autorise neanmoins la 
signature de certificats medicaux. 
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Principes generaux de redaction 
des certificate medicaux 

Un certificat est classiquement redige sur une ordonnance ou 
un papier a en-tete, attestant de I’ identity et de la quality du re- 
dacteur. Un medecin ne peut faire etat que de ce qu’il a person- 
nellement constate. 

Le texte doit etre lisible, ecrit en frangais ou traduit. 

Les mots doivent etre precis, de meme que le temps des 
verbes et la ponctuation dont le mauvais usage peut inverser la 
signification d’une phrase... Lestermes doivent etre strictement 
descriptifs, notamment dans les situations conflictuelles (di- 
vorce, garde d’enfants, contestation de testament...) et les cer- 
tificats non exigibles peuvent etre refuses (constat de malpro- 
prete d’un enfant qui vient de chez I’autre parent, constat de 
virginite. . .)■ 

Un certificat medical doit comporter (v. encadre) : 

- I'identite complete du patient, connu ou pas (« qui dit etre. ..»)•, 

- les faits rapportes et les doleances exprimees, clairement dis- 
tingues des constatations effectuees. (« Le patient dit que. . . », 
« II se plaint de. . . ») ; 

- les faits constates. (« Je constate que... [decrire les constata- 
tions cliniques] » ; 

- les traitements (soins, medicaments) necessaires ; 

- les examens complementaires, et I’arret de travail eventuel, en 
restant tres prudent sur le pronostic ; 

- la date du jour de sa redaction et celles des constatations (si 
differentes). Pour les certificats dits de coups et blessures (y 
compris agressions sexuelles), il est souhaitable de preciser 
I’heure des constatations. II est interdit de postdater ou d’anti- 
dater un certificat medical ; 

- la signature et le cachet du praticien. Cette signature peut etre 
accompagnee de celle du patient, ce qui atteste de la remise 
en main propre ; 

- la formule « Remis en main propre pour faire valoir ses droits » 
doit etre apposee et rappelle la finality du certificat. 


Certificat medical 

II doit, quelle qu’en soit la destination : 

X mentionner la date de la redaction du certificat et celle de 
I’examen Clinique du patient ; 

X identifier le demandeur, le patient et le medecin signataire ; 

X ne comporter que des informations constatees 
par le medecin signataire qui concernent exclusivement le 
demandeur, sans jamais mentionner de tiers, 
de quelque maniere que ce soit ; 

X etre signe par le medecin (cachet obligatoire) ; 

X comporter la formule « Remis en main propre pour faire valoir 
ses droits ». 


II est important d’informer le patient sur les consequences 
possibles de ce certificat et sur le fait qu’en I’utilisant, il rend 
publique une partie de sa situation medicale, avec des conse- 
quences qui ne sont pas toujours celles esperees. 

Cas particuliers 

Certains certificats obligatoires doivent etre rediges sur des 
formulaires preimprimes. 

1 . Certificats medicaux et legislation sociale 

L’arret de travail : une maladie ne rompt pas le contrat de travail 
mais en suspend I’execution. Le malade doit, dans les plus brefs 
delais, aviser I’employeur de la duree probable de son absence et 
la justifier par un certificat medical (de meme pour la prolongation). 

L’aptitude : seul le medecin du travail est Liability a se prononcer 
sur I’aptitude d’une personne a occuper un poste donne, mais 
le medecin traitant peut rediger une « note circonstanciee », de- 
crivant I ’etat de sante du patient qui, remise au patient (informe 
de son contenu), peut etre transmise par son intermediaire au 
medecin du travail. 

Les accidents du travail (v. item 180). Le certificat medical initial 
doit etre rempli de maniere tres consciencieuse (lisibilite, des- 
cription precise des lesions). Tous les arrets de travail en lien 
avec I’accident seront rediges sur ce meme formulaire. 

Les maladies professionnelles (art. L 461 -1 du code de la Security 
sociale ; v. item 180). Le medecin traitant doit fournir le certificat 
au patient, et a lui seul, qui decidera de declarer ou non sa ma- 
ladie professionnelle : celle-ci peut entraTner la perte de I’emploi. 

2. Certificats medicaux et d’etat civil 

La declaration de naissance precise, dans ses articles 55 a 57, 
que « Les declarations de naissance seront faites dans les trois 
jours suivant /’accouchement a I’offlcier de I’etat civil du lieu » et 
que « La naissance sera declaree par le pere ou, a defaut du 
pere, paries docteurs en medecine... ». 

Certificats de deces (v. infra) 

3. Certificats de sante 

Les modalites de redaction d’autres certificats de sante speci- 
fiques sont detailles dans d’autres items, comme les certificats 
de suivi de la grossesse (v. items 22-23), les certificats d’interrup- 
tion de grossesse [v. item 36), les certificats de sante de I’enfance 
(v. item 44), les certificats de vaccination (v. item 143), les certifi- 
cats en rapport avec la sante mentale (k item 1 1), et les certificats 
en rapport avec la protection des biens (k item 8). 

Deux situations non traitees ailleurs doivent etre connues. 

Les certificats de contre-indication ou de non-contre-indication a la pra- 
tique sportive : le medecin doit s’informer des contre-indications 
au sport concerne, et du niveau de pratique envisage. Le patient 
doit egalement etre informe des risques que la pratique de cer- 
tains sports lui fait courir. 

Pour I’enfant scolarise, le caractere total ou partiel de la 
contre-indication est indique sur le certificat etabli par le mede- 
cin traitant avec possibility d’indications utiles pour I’adaptation 
de la pratique sportive. La duree de validity doit etre mentionnee. 
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Certificats medicaux 

Deces et legislation Prelevement d’organes et legislation 

POINTS FORTS A RETENIR 

© La redaction d’un certificat est un acte medical realise apres 
un examen Clinique de la personne concernee, et qui engage 
les responsabilites civile, penale et ordinale du medecin. Le 
demandeur du certificat medical peut etre le sujet lui-meme, le 
titulaire de I’autorite parentale pour un mineur, le tuteur pour un 
majeur sous tutelle, ou une autorite judiciaire. 

© Un certificat medical, quelle qu’en soit la destination, doit : 

- mentionner la date de la redaction du certificat et celle de 
I’examen clinique du patient ; 

- identifier le demandeur, le patient et le medecin signataire ; 

- ne comporter que des informations constatees par le medecin 
signataire qui concernent exclusivement le demandeur, sans 
jamais mentionner de tiers, de quelque maniere que ce soit ; 

- etre signe par le medecin (cachet obligatoire) ; 

- comporter la formule « remis en main propre pour faire valoir 
ses droits ». 

© La loi (4 mars 2002) prevoit que le medecin pourra donner 
des informations aux ayants droit, pour connaitre les causes de 
la mort, faire valoir leurs droits, ou pour defendre la memoire du 
defunt. Ceci n’est possible que si le patient, de son vivant, ne 
s'est pas oppose a une telle eventualite. 

© Le certificat medical de deces se fait sur un imprime 
dedie, ou par voie electronique. II comporte deux volets, I’un 
administratif, I’autre medical. 

Le volet administratif qui a comme consequences de definir : 

- le debut du delai de transport du corps sans mise en biere : 

48 heures a compter du deces ; 

- le debut du delai pour proceder aux funerailles : au moins 
1 jour et au plus 6 jours apres le deces ; 

- le debut de la succession pour les ayants droit. 

Le volet medical est destine a I’INSERM, a des fins 
epidemiologiques. 



Pour les licencies (ou non) desirant prendre part a une compe- 
tition, le certificat medical doit preciser la non-contre-indication 
a la pratique de I’activite sportive en competition (peut justifier 
des investigations specifiques). 

Les certificats demandes par les compagnies d’assurances : un medecin 
traitant ne doit jamais donner directement des renseignements 
medicaux a un medecin mandate par une compagnie d’assu- 
rances. La mort du malade ne releve pas le medecin du secret 
professionnel et les heritiers ne peuvent I’en delier. II appartient a 
la compagnie d’assurances d'apporter la preuve qu'elle ne peut 


honorer les termes d’un contrat (ne pas verser les prestations) 
pour non-respect des clauses de la part du souscripteur. 

La loi (4 mars 2002) prevoit que le medecin peut donner des 
informations aux ayants droit pour connartre les causes de la 
mort, faire valoir leurs droits, ou pour defendre la memoire du 
defunt. Cela n’est possible que si le patient, de son vivant, ne 
s’est pas oppose a une telle eventualite. L’Ordre des medecins 
recommande de se limiter a attester que la cause du deces entre 
ou non dans les clauses d’exclusion du contrat d’assurances. 

4. Certificats medicaux etablis a la demande des autorites judiciaires 

Ces certificats sont elabores sur requisition. II est obligatoire 
d’y deferer, sauf en cas de conflit d’interets, d’impossibilite ma- 
nifeste ou d’incompetence. 

Le patient doit etre informe du contenu de la requisition et doit 
etre examine dans de bonnes conditions. Le medecin redige 
ensuite ses constatations, en ne mentionnant que les informa- 
tions necessaires a la reponse aux questions posees. Le certifi- 
cat est alors remis a « I’autorite requerante » et a elle seule. 

Les certificats de coups et blessures et revaluation d’une ITT (hors vio- 
lences sexuelles [k item 10]). Le certificat permet au plaignant 
d’apporter la preuve de blessures physiques ou psychiques. II 
doit comporter une description des blessures constatees : nature 
(plaie, ecchymose, hematome, fracture...), en precisant pour 
chacune sa localisation (utiliser les reperes anatomiques), sa di- 
mension en centimetres, sa couleur, sa forme. Le retentissement 
fonctionnel des lesions doit egalement etre decrit. Les eventuels 
examens complementaires realises doivent etre precises ainsi 
que leurs resultats. Les traitements et prescriptions regus 
doivent etre mentionnes. Le certificat doit bien distinguer ce qui 
est constate par le medecin de ce qui est dit par le patient. 
L’auteur designe ne doit pas etre mentionne. 

La conclusion doit mentionner la determination de I’incapacite 
totale de travail (ITT). II s'agit d’une estimation faite par le mede- 
cin de la duree pendant laquelle le sujet sera significativement 
gene dans les actes de la vie ordinaire, du fait des blessures ou 
des soins (par exemple un platre). Le retentissement psycholo- 
gique des faits (prostration, depression...) doit egalement etre 
pris en compte en estimant une evolution ulterieure possible. De 
plus, cette incapacity peut etre totale mais non absolue, d’ou les 
ambigui'tes et les aleas de I 'interpretation... 

L’incapacite totale de travail est done differente de I' arret de 
travail, qui mentionne la periode durant laquelle le sujet ne sera 
pas apte a exercer sa profession. Elle differe aussi de I’incapacite 
temporaire de travail, notion utilisee dans le cadre civil, mainte- 
nant denommee deficit fonctionnel temporaire total (DFTT), qui 
correspond a la periode indemnisable pendant laquelle la victime 
va se trouver empechee de jouir de ses pleines capacites. 

L’lTT est en definitive la duree de la gene reelle et globale 
eprouvee par la victime pour effectuer les gestes de la vie cou- 
rante, mais pas forcement tous ces gestes. Au medecin d’en 
estimer la duree, en s’appuyant sur des donnees cliniques et 
medicates. 
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La duree de I’ITT est utilisee par le parquet pour la qualification 
de I'infraction (tableau 1). Elle a done une importance judiciaire. 
C’est pourquoi le medecin doit rester aussi objectif que possible 
dans sa determination, et s’en tenir aux constatations medicates. 
Le medecin decrit les blessures et determine I 'ITT, le magistrat 
apprecie les circonstances aggravates et qualifie I’infraction, en 
tenant compte des circonstances des coups et blessures (vo- 
lontaires ou non volontaires). 

Le certificat est remis en main propre a la victime lorsque c’est 
elle qui le demande (ou a son tuteur legal) et a I’autorite judiciaire 
lorsque il y a eu requisition. 

En cas de mort ou de graves sequelles, le delit peut etre qualifie 
de crime. L’auteur est alors passible de la cour d’assises. 

Legislation concernant le deces et I’inhumation 

Les textes de reference sont : 

- la loi du 1 9 decembre 2008 ; 

- les decrets du 3 aout 201 0 et du 28 janvier 201 1 ; 

- le code general des collectivites. 

Certificat de deces 

Le medecin a I 'obligation de constater et certifier le deces 
apres avoir verifie que la mort est « reelle et constante ». 

La certification du deces est obligatoirement redigee et signee 
par un medecin apres avoir verifie que la mort est « reelle et 
constante ». 

Le certificat medical de deces se fait sur un imprime dedie, ou 
par voie electronique (art. R2213-1-2 du code general des col- 
lectivites territoriales ; http://sic.certdc.inserm.fr) depuis le decret 
du 27 juillet 2006 et I’arrete du 24 novembre 2006. II comporte 
deux volets : I’un administratif, I’autre medical. 


1. Volet administratif 

Etabli en trois exemplaires et signe par le medecin qui a 
constate le deces, il mentionne les nom, prenoms, date de nais- 
sance, sexe, adresse du domicile, commune de deces du de- 
funt. 

La date et I’heure du deces doivent etre notees, le cas echeant 
de maniere approximative. II ne s’agit pas necessairement de la 
date du constat. 

Cet acte a comme consequences de definir : 

- le debut du delai de transport du corps sans mise en biere ; 
48 heures a compter du deces ; 

- le debut du delai pour proceder aux funerailles ; au moins 1 jour 
et au plus 6 jours apres le deces ; 

- le debut de la succession pour les ayants droit. 

Le volet administratif comporte par ailleurs des rubriques pour 
lesquelles le medecin doit cocher des cases « oui » ou « non », 
precisant certaines circonstances (tableau 2). 

2. Volet medical 

Ce volet est destine a I’lnstitut national de la sante et de la re- 
cherche medicate (Inserm, CepiDc) a des fins epidemiologiques. 
II est anonyme et confidentiel et fait etat des causes de deces : 

- la partie I est destinee a decrire la cause immediate de la mort 
(maladie terminate, traumatisme ou complication). Le certificat 
doit mentionner si le deces est du a un accident, un suicide, 
un homicide ou si I’intention n'a pas pu etre determinee ; 

- la partie II permet de decrire les eventuels etats morbides, fac- 
teurs ou etats physiologiques ayant contribue au deces, sans 
etre directement a I’origine de la cause immediate du deces. 
Des informations complementaires sont indiquees le cas 
echeant : grossesse, accident... En cas d’autopsie, il faut indi- 
quer si les causes du deces mentionnees ont pris en compte 
les resultats. 


=) 

§ Qualification des infractions et ITT 

< 


Type de coups et blessures 

Duree de I’lTT 

Infraction 

Juridictlon 

Sanction 

Volontaires* 

1 8 jours* 

■ Contravention* 

■ Tribunal de police* 

■ Amende* 


1 > 8 jours 

1 Delit 

1 Tribunal correctionnel 

1 Amende et prison 

Involontaires 

1 3 mois 

1 Contravention 

1 Tribunal de police 

■ Amende 


1 > 3 mois 

■ Delit 

■ Tribunal correctionnel 

1 Amende et prison 


ITT : incapacite totale de travail. 

* En cas de coups et blessures volontaires, la presence de circonstances aggravates, definies par le Code penal, entraine la qualification de delit des lors qu’une ITT est reconnue, quelle que soit sa duree. 
Les circonstances aggravantes reconnues sont les suivantes : 

- violences sur mineur de moins de 1 5 ans, personne vulnerable, ascendants, agents publics charges d'une mission d'interet public, 
professions de sante, victime discriminee, etc. ; 

- violences sur concubins, conjoints, pacses, etc. ; 

- violences sexuelles (sauf le viol, qui est un crime) ; 

- violences en reunion, en etat d'ivresse, avec premeditation, avec arme. 
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Certificats medicaux 

Deces et legislation Prelevement d’organes et legislation 

POINTS FORTS A RETENIR 

Q Le terme de « prelevement d’organe » englobe 
souvent a la fois le geste technique qui consiste a separer 
tout ou partie d’un organe de son corps d’origine et son 
conditionnementjusqu’ason utilisation definitive 
(greffe, recherche. . .). II est a distinguer du « don d’organes » 
qui consiste pour une personne a accepter que de son vivant 
(un organe) ou apres son deces (un ou plusieurs organes) 
soient preleves pour le benefice d’une tierce personne. 

Ces deux notions sont regies par des textes 
reglementaires qui different mais se completent 
(lois de bioethiques de 1994 confirmees et adaptees 
lors de leurs revisions en 2004 et 2011) et qui mettent 
en exergue les 6 principes suivants : 

- le principe de la dignite de la personne inscrite dans la 
Constitution a ete traduite dans le Code Civil qui garantit le 
respect du corps humain et done son inviolabilite (art. 16-1) ; 

- le principe d'indisponibilite du corps humain 

et de non-patrimonialite interdit de commercialiser le corps 
humain, ses elements et ses produits ; 

- le principe de gratuite, en cas d’utilisation de tout ou partie 
du corps humain ; 

- le principe d’anonymat entre le sujet decede, objet du 
prelevement, et le beneficiaire de I’organe preleve ; 

- le principe de securite sanitaire doit s’appliquer en toutes 
circonstances ; 

- le principe de restauration du corps. 


7 


Certificat de deces neonatal 

II doit etre rempli pour tous les enfants nes vivants et decedes 
entre la naissance et 27 jours revolus, si I’enfant avait un age 
gestationnel d’au moins 22 semaines d'amenorrhee ou pesait 
au moins 500 g a la naissance. II ne concerne pas les enfants 
mort-nes. 

Cas particuliers des enfants decedes avant la declaration de naissance 
ou mort-nes : si I’enfant est ne vivant et viable, le medecin doit 
produire un certificat indiquant que I’enfant est ne vivant et 
viable, et les jours et heures de sa naissance et de son deces. 
L’enfant est inscrit sur le livret de famille. Si I’enfant est ne sans 
vie, le certificat medical d’accouchement doit mentionner I’heure, 
le jour et le lieu de I’accouchement ; de meme, si I’enfant est 
mort-ne, ou s’il est ne vivant mais non viable et decede avant la 
declaration de naissance. L’acte d’enfant sans vie permet aux 
parents d’inscrire cet enfant sur les registres de I’etat civil et sur 
le livret de famille. 

Elements de legislation funeraire 

Le deces etant constate, il doit etre declare par un membre de 
la famille ou un proche du defunt a la mairie du lieu ou le defunt 
est decede dans les 24 heures suivant le deces (hors week- 
ends et jours feries). Cette declaration permet a I’officier d’etat 
civil d’etablir I’acte de deces, qui ne mentionne pas la cause de 
deces. La police des funerailles comme la police des cimetieres 
appartient au maire. Un certain nombre d’operations suivant 
le deces sont reglementees et soumises a autorisation adminis- 
trative. 

Le transport du corps n'est possible avant mise en biere que dans 
les 48 heures qui suivent le deces, en I’absence de contre-indi- 
cations, et sans limitation de temps apres. 

La fermeture du cercueil doit etre prealablement autorisee par 
I'officier d’etat civil du lieu de deces ou du lieu de depot de 
corps, en cas de transport avant mise en biere. 

L’inhumation est possible 24 heures au moins et 6 jours au plus 
apres le deces, hors dimanches et jours feries. Elle necessite 
une autorisation administrative. L'inhumation sans cercueil est 
interdite en France. 

La cremation peut etre effectuee 24 heures au moins et 6 jours 
au plus apres le deces. L’autorisation est donnee par le maire de 
la commune de deces ou du lieu de fermeture du cercueil, s’il y 
a eu transport de corps avant mise en biere. La demande de 
cremation doit etre accompagnee d’un document attestant des 
dernieres volontes du defunt ou d’une demande de la personne 
qui pourvoit aux funerailles et d’un certificat de deces etabli par 
le medecin ayant constate le deces. 

L’exhumation d’un corps ne peut avoir lieu que pour des motifs 
graves. Elle peut etre demandee par le plus proche parent du 
defunt ou encore a I’initiative du maire, par decision d’un juge, 
ou a la demande de la Securite sociale aux fins d'autopsie d’une 
personne decedee apres a un accident de travail. 


Examen d’un cadavre et differents 
types d’autopsie 

Tout medecin appele aupres d’un cadavre doit attester que 
« la mort est reelle et constante » apres avoir procede a I’examen 
complet du corps nu. 

Examen du cadavre 

Le praticien s’assure alors de I’absence de signes de vie : 

- arret cardiorespiratoire ; absence de pouls, de respiration, de 
pression arterielle ; 

- arret des fonctions neurologiques ; abolition totale de la conscience, 
perte du tonus musculaire, disparition de toute sensibilite, dis- 
parition des reflexes, abolition du reflexe corneen, mydriase 
bilaterale areactive ; 

- paleur et refroidissement. 

L’examen clinique permet de rechercher des signes de mort 
specifiques qui apparaissent des les premieres heures : 
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- lividites ; coloration cutanee rouge rose, souvent violacee, au 
niveau des zones declives du cadavre. Les lividites respectent 
les zones de pression, qui restent a leur couleur initiale. Elies 
se produisent dans les 3 premieres heures apres le deces, 
s’installent en 12 heures et se fixent en 48 heures. Elies 
donnent une idee de la position du corps apres la mort ; 

- deshydratation ; yeux excaves, cornee opacifiee, tache noire 
sclerotique, plaque cutanee parcheminee, le cas echeant fon- 
tanelle hypotonique ; 

- rigidite cadaverique liee a la contraction des muscles du corps 
apres la mort ; elle commence apres 3 heures au niveau des 
muscles de la face (mandibule et nuque) et diffuse vers le bas 
du corps, pour atteindre en 6 a 12 heures les membres supe- 
rieurs (en flexion) puis inferieurs (en flexion). Au-dela de 48 heures, 
la rigidite disparaTt de la tete vers les pieds ; 

- refroidissement progressif du corps, jusqu’a equilibre thermique 
avec le milieu exterieur (mesurer la temperature du lieu) ; stable 
dans les premieres heures du deces, la temperature baisse 
d'environ 1 °C par heure pour atteindre la temperature am- 
biante ; de nombreux facteurs (habillement, ventilation, humi- 
dite) peuvent perturber ce refroidissement ; 

- decomposition du corps a partir de 48 heures, liee a la lyse 
cellulaire, au developpement et a la fermentation de la flore 
intestinale qui transforment le corps ; apparition d’une tache 
verte abdominale, gonflement des tissus, circulation posthume, 
phlyctenes et decollements cutanes, avec degagement d’odeur 
et afflux d’insectes necrophages. Les destructions tissulaires 
et la dessiccation vont progressivement ne laisser subsister 
que le squelette en 12 a 18 mois. 

Levee de corps 

La levee de corps est I'examen externe d'un cadavre effectue 
sur le lieu de sa decouverte dans le cadre d’une requisition judi- 
ciaire. II implique que le praticien soit competent en medecine 
legale. Le medecin doit examiner totalement et minutieusement 
la totality du corps. II precede a la description des signes de la 
mort, a la recherche de lesions anciennes ou recentes, de lesion 
traumatique de defense et/ou de violence, de tout element sus- 
ceptible d’etablir les causes de la mort. II peut etre amene a 
proposer des examens complementaires (toxicologie, imagerie 
medicale) ou a recommander une autopsie, qui est alors une 
autopsie medicolegale. 

Autopsie judiciaire ou medicolegale 

Le demandeur est le parquet ou le juge d' instruction. 

L’objectif est de determiner si la mort trouve sa cause dans 
une infraction. 

L’effecteur est un medecin legiste forme a I’autopsie medico- 
legale. 

S’agissant d’un acte dit d’ordre public, le consentement des 
proches n’est pas requis. Leur information est souhaitable, mais 
non obligatoire et pas toujours possible dans les delais impartis. 
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Autopsie scientifique, medicale ou hospitaliere 

Le demandeur est la famille ou le medecin. 

L’objectif est d’obtenir un diagnostic sur les causes du deces 
(CSP art. 1211-2) ; elle est pratiquee en dehors du cadre de 
mesures d’enquete ou d’instruction diligentees lors d'une pro- 
cedure judiciaire. 

L’effecteur est un anatomopathologiste. 

L’autopsie n’est possible que si I’interesse ne s’y est pas op- 
pose de son vivant, en s’inscrivant sur le Registre national des 
refus. Pour les majeurs sous tutelle et les mineurs, le consente- 
ment doit etre donne par les representants legaux. Elle est ega- 
lement possible en cas de necessity imperieuse pour la sante 
publique et en I’absence d’autres precedes permettant d’obtenir 
une certitude diagnostique sur les causes de la mort ; un arrete 
du ministre charge de la Sante precise les pathologies et les si- 
tuations justifiant la realisation des autopsies medicales dans 
ces conditions. 

Prelevement d’organes et legislation 

Un organe se definit comme « toute partie du corps qui remplit 
une fonction ». S’il est habituel de voir derriere ce mot des organes 
solides (foie, rein, coeur..), la moelle osseuse est aussi consideree 
comme un organe. 

Le terme de prelevement d’organes englobe souvent a la fois 
le geste technique qui consiste a separer tout ou partie d’un 
organe de son corps d’origine et son conditionnement jusqu’a 
son utilisation definitive (greffe, recherche...). Le prelevement est 
a distinguer du « don d’organes » qui consiste pour une per- 
sonne a accepter que, de son vivant, un organe, ou apres son 
deces, un ou plusieurs organes soi(en)t preleve(s) pour le bene- 
fice d’une tierce personne. Ces deux notions sont regies par des 
textes reglementaires qui different mais se completent. 

Grands principes 

Ms ont ete definis par les lois de bioethique de 1994 et ont ete 
confirmes et adaptes lors de leurs revisions en 2004 et 201 1 . 

Le principe de la dignite de la personne, inscrit dans la Constitution, 
a ete traduit dans le Code civil, et garantit le respect du corps 
humain et done son inviolability (art. 16-1). II est done interdit, 
sous peine de sanctions, d’intervenir sur le corps d’un sujet vi- 
vant en I’absence de visee therapeutique pour lui-meme. Cette 
interdiction concerne aussi le corps d'une personne decedee. 
La loi prevoit cependant certaines exceptions, parfaitement de- 
finies. 

Le principe d'indisponibilite du corps humain et de non-patrimonialite 
interdit de commercialiser le corps humain, ses elements et ses 
produits. Indus dans la loi frangaise depuis 1976, il a ete repris 
sur le plan international dans la convention d’Oviedo. 

Le principe de gratuite, en cas d'utilisation de tout ou partie du 
corps humain, decode du principe precedent, ainsi que toute 
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TABLEAU 2 

Circonstances a signaler sur le certificat 
de deces 

Obstacle 

medico-legal 

1 En cas de suicide ou de deces suspect paraissant 
avoir sa source dans une infraction medicolegale 
ou dans I’intervention d'un tiers 

1 Le corps est alors a la disposition de la justice 

1 Les operations funeraires sont suspendues jusqu’a 
autorisation donnee par 1 ’autorite judiciaire 

Obligation de mise 
en biere immediate 
en cercueil simple 

1 En cas d'hepatite virale B ou C, d’infection 
par le VIH, de rage, de maladie de Creutzfeldt-Jakob, 
de tuberculose active non traitee ou traitee 
depuis moins d’un mois, ou de mauvais etat 
de conservation du cadavre 

Obligation de mise 
en biere immediate 
en cercueil 
hermetique 

1 En cas de variole ou autres orthopoxviroses, 
de cholera, de charbon, de peste ou de fievres 
hemorragiques virales 

Obstacle 
au don 
du corps 

1 Possible en I'absence d’obstacle medicolegal 
ou de maladie contagieuse 

1 La carte de donateur doit etre demandee 

Prelevement en 
vue de rechercher 
la cause du deces 

1 Voir autopsie medicale 

Presence 
de prothese 

■ Toute prothese renfermant des radioelements 
artificiels doit etre enlevee avant la mise en biere 

1 Toute prothese fonctionnant au moyen 
d’une pile (stimulateur cardiaque) doit etre enlevee 
avant la cremation 

1 Faire une attestation precisant les references 
du dispositif ote 


interdiction de publicity visant a favoriser I’utilisation d’un de ses 
elements ou produits au profit d’une personne, d’un etablisse- 
ment ou d’un organisme nommement designe. II est done inter- 
dit a un sujet (et a ses proches) de percevoir une retribution di- 
recte ou indirecte en compensation d’un prelevement d’organes 
de son vivant ou apres son deces. 

Le principe d’anonymat entre le sujet decede, objet du preleve- 
ment, et celui qui sera amene a beneficier de I’organe preleve. 
La garantie de I’anonymat s’impose a tous les intervenants en 
relation avec le prelevement, proches du sujet decede et soi- 
gnants. Ce principe repose sur le principe de solidarity qui regit 
le fonctionnement de notre society et sur celui de non-patrimo- 
nialite du corps humain dont il vise a assurer le respect. 

Le principe de securite sanitaire doit s’appliquer en toutes circons- 
tances, en evaluant dans tous les cas le rapport benefices/ 
risques, en fonction des connaissances medicales et scienti- 


fiques du moment. Cela peut imposer, avant tout prelevement, 
la realisation notamment d’examens de depistage de certaines 
maladies transmissibles (infections par le virus de I’immunodefi- 
cience humaine, par les virus des hepatites B et C...). 

Le principe de restauration du corps impose, selon le principe de 
respect du corps humain, de rendre aux proches un corps dont 
I’aspect exterieur reste compatible avec I’image qu’ils en avaient. 

Exceptions au principe d’inviolabilite 
du corps humain 

On peut schematiquement distinguer 4 circonstances ou la loi 
autorise, sous conditions, des prelevements d'organes sans 
benefice direct pour le sujet preleve : 

- les prelevements, sur sujet vivant ou decede, a visee thera- 
peutique pour autrui, e’est-a-dire a visee de greffe pour un 
receveur ; 

- les prelevements a visee scientifique ou Ton distingue deux 
situations : les prelevements au cours d’une autopsie pour re- 
cherche des causes de la mort d'un sujet decede de mort 
naturelle ; les prelevements pour lesquels I’organe preleve sera 
utilise dans le cadre d’un protocole de recherche ; 

- les prelevements dans le cadre d'une autopsie judiciaire dite 
aussi medicolegale (v. supra ) ; 

- les prelevements realises dans le cadre d’une autopsie medicale 
dite administrative, lorsque la cause du deces (epidemic) peut 
mettre en jeu la securite ou I’ordre public. 

II faut rappeler ici le cas du sujet ayant fait « don de son corps 
a la science ». Ce cas n’entre pas a proprement parler dans ce 
contexte, car il s’agit litteralement d’un abandon de son corps a 
la science, en fait a une faculty de medecine ; en effet, le corps, 
apres utilisation pour dissection par les etudiants ou pour chirurgie 
experimentale, ne sera pas rendu aux proches. 

Conditions du prelevement 

1. Prelevement d’organes sur sujet decede, a visee de greffe 
pour autrui 

Ne peuvent etre concernes par le prelevement que des sujets 
decedes en etat de mort encephalique dont les criteres sont 
precises par le decret du 2 decembre 1 996 et ceux decedes 
apres un arret cardiaque et respiratoire persistant selon des cri- 
teres definis a la fois par le decret de 1 996 et celui du 2 aout 
2005. 

Dans ce contexte, seuls les etablissements de sante benefi- 
ciant d'une autorisation administrative, delivree par I’agence re- 
gional de sante (ARS) apres avis de I’Agence de la biomede- 
cine, peuvent realiser des prelevements d’organes. Cependant, 
la loi de bioethique de 2004 a fait du prelevement et de la greffe 
une priority nationale et oblige done tous les etablissements de 
sante, prives ou publics, a faire partie d'un reseau de preleve- 
ment, centre sur un etablissement ayant une autorisation de 
prelevement auquel ils sont tenus de signaler tout sujet decede 
pouvant etre un potentiel donneur d’organes. Pour les preleve- 
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Message de I'auteur 


Ce sont principalement des questions de deux ordres 
principaux qui peuventtomber : 

*+ d’une part des questions sur la (demande de) redaction 
d’un certificat medical dont I'opportunite, le contenu 
et les consequences sont a apprecier par I’etudiant en 
fonction des circonstances cliniques ; 

** d’autre part, des questions sur le don d’organes 
et les dispositions reglementaires qui s’y appliquent. 


merits sur sujet decede apres arret cardiaque, les etablisse- 
ments, pour pouvoir realiser ce type de prelevements, doivent, 
de plus, signer une convention specifique avec I’Agence de la 
biomedecine. 

Aucune remuneration a I’acte pour cette activite ne peut etre 
prevue en raison de la gratuite du don. 

Pour eviter tout conflit d’interets, la loi impose que I’equipe en 
charge du patient et qui declare sa mort soit independante de 
I'equipe chargee du prelevement et de la greffe. 

Des regies de bonnes pratiques de prelevement, publiees 
sous forme d’un arrete ministeriel, encadrent cette activite et 
permettent d 'assurer la tragabilite des organes et la securite sa- 
nitaire sous controle de I'Agence de la biomedecine qui doit etre 
systematiquement prevenue de tout prelevement a visee de 
greffe. 

Pour que le prelevement puisse etre realise, la France ayant 
choisi, dans ce contexte, le principe du consentement implicite, 
I'equipe qui en a la charge doit s’assurer par tous les moyens 
que le defunt avant sa mort ne s’etait pas oppose au preleve- 
ment d’organes, soit en ayant prevenu ses proches, qui doivent 
etre entendus, soit en s’inscrivant sur le Registre national des 
refus (RNR), qui doit etre consulte obligatoirement apres le de- 
eds du sujet, en cas de procedure de prelevement. Pour les 
mineurs, I'accord des responsables de I’autorite parentale est 
indispensable. 

L'utilisation du prelevement ne peut etre realisee que sous le 
controle de I'Agence de la biomedecine qui attribue chaque or- 
gane soit a un patient, soit a une equipe, selon des regies de 
repartition officielles publiees sous forme d'arrete ministeriel ; 
ces regies doivent assurer I’efficacite du processus et I’equite 
entre les sujets en attente de greffe. 

2. Prelevement d’organes sur sujet vivant a visee 

de greffe pour autrui 

En France, sont concernes par cette procedure essentiellement 
les prelevements de rein et dans quelques cas de foie. 
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Le prelevement ne peut etre realise que par des equipes hos- 
pitalo-universitaires ayant une autorisation administrative de greffe 
delivree par I’ARS apres avis de I’Agence de la biomedecine. 

Le prelevement ne peut avoir lieu qu’apres une longue proce- 
dure clinico-biologique, eliminant les contre-indications au don 
en termes de sante du donneur et de qualite du greffon ; apres 
I’avis du tribunal de grande instance du domicile du donneur qui 
a la charge de confirmer le caractere libre et eclaire du consen- 
tement du donneur ainsi que les liens entre donneur et receveur ; 
apres I’expertise d’un comite d’experts independants defini par 
les lois de bioethique de 2004 et 2011 qui, in fine, donne une 
autorisation sans laquelle le prelevement et la greffe ne peuvent 
avoir lieu sauf si le donneur est le pere ou le mere du receveur. 

Les liens indispensables entre donneur et receveur ont ete de- 
finis par la loi de bioethique de 1 994 et etendus progressivement 
par les lois de 2004 et 201 1 ; cette derniere ayant de plus auto- 
rise les dons croises. 

Les prelevements d’organes sur un sujet sous tutelle ou sur un 
sujet mineur en vue de greffe sont interdits, sauf dans le cas de 
la moelle osseuse pour un mineur, avec une reglementation par- 
ticuliere. 

3. Prelevement a visee scientifique 

Les autopsies dites medicales (v. supra). 

Les prelevements ayant pour finalite une recherche biomedicale sont 
passes, depuis la loi de bioethique de 201 1 , du principe du 
consentement explicite a celui de consentement implicite, done 
sous le meme statut que les prelevements a visee de greffe. Le 
sujet peut done, de son vivant, inscrire son refus sur le RNR ; en 
son absence, la recherche de son opposition au prelevement 
est faite aupres de ses proches. Dans tous les cas, le protocole 
de recherche doit etre au prealable soumis a I’Agence de la bio- 
medecine qui doit aussi etre informee de la realisation du prele- 
vement et de la destination de I’organe preleve. 

Dans ces deux circonstances, le principe de la restauration du 
corps s’applique comme pour les prelevements a visee de greffe. 

4. Prelevements dans le cadre de dispositions 

pouvant mettre en jeu I’ordre public 

Les autopsies judiciaires ou medicolegales (v. supra). 

Les autopsies medicales dites administratives (v. supra). 

Conclusion 

Le principe de dignite de la personne a induit deux consequences 
majeures : I’inviolabilite et la non-patrimonialite du corps humain. 
Ces deux elements sont eux-memes a I’origine d’un encadrement 
strict des rares situations ou, par derogation, un prelevement 
d'organes est autorise sur un sujet en I’absence de benefice 
therapeutique direct pour lui-meme, et ce meme apres sa mort.* 
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